
* Настоящая форма должна выдаваться работником правоохранительных органов потерпевшему, 

подписавшему форму согласия на анализ доказательств в медицинском учреждении, во время 

нахождения потерпевшего в медицинском учреждении или во время последующей беседы с 

работником правоохранительных органов. Эта форма также должны выдаваться потерпевшему 

лицу, подписавшему форму согласия на анализ доказательств по делу о сексуальном насилии в 

правоохранительных органах или при содействии адвоката, предоставленного Кризисным центром 

помощи жертвам изнасилования, согласно статье 725 ILCS 203/35(c).  Это требование действует, 

начиная с 1-го января 2017 года. 
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ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ УВЕДОМЛЕНИЕ О ПРАВАХ ПОТЕРПЕВШЕГО 

ЛИЦА НА ПОЛУЧЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ  

ОБ АНАЛИЗЕ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ ПО ДЕЛУ О СЕКСУАЛЬНОМ 

НАСИЛИИ* 
 

Вы дали согласие на анализ доказательств по делу о сексуальном насилии, собранных в 

рамках Вашего дела. 

 

По Вашему запросу, правоохранительные органы обязаны предоставлять Вам следующую 

информацию об анализе доказательств. Вы можете назначить другое лицо для получения 

этой информации от Вашего имени. 

 

Вы имеете право получать следующую информацию:   

 

1. Дата отправки правоохранительным органом доказательств по делу о сексуальном 

насилии в Криминалистическую лабораторию Полиции штата Иллинойс или в 

другую подходящую лабораторию.  Если Вы запрашиваете эту информацию, она 

должна быть предоставлена Вам в течение семи (7) дней с момента передачи 

правоохранительным органом доказательств в лабораторию. 

 

2. Результаты анализов, предоставленные правоохранительному органу 

лабораторией, включая, без ограничения: 

 Результаты теста ДНК, и  

 данные о том, были ли обнаружены в образце мочи или крови какие-либо 

наркотики, и информация об обнаруженных наркотиках. 

Если Вы запрашиваете эту информацию, она должна быть предоставлена Вам в 

течение семи (7) дней с момента получения правоохранительным органом 

результатов из лаборатории. 

 

Запрос информации  

 

Вы можете подать запрос таковой информации сейчас, или же позже, связавшись с 

данным правоохранительным органом по указанному ниже адресу или телефонному 

номеру.  

 

Правоохранительный орган 

 

 

Адрес 
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Номер телефона 

 

 

Адрес электронной почты (если есть) 

 

Номер отчёта 

 

 

 

Вы или назначенное Вами доверенное лицо должны сообщить правоохранительному 

органу имя, адрес, номер телефона и адрес электронной почты того лица, которому 

надлежит предоставлять информацию, а также сообщать об изменениях в таковой 

информации. 


